PERBEDAAN KADAR KOLESTEROL SERUM METODE SPEKTROFOTOMETRI DAN METODE Point Of Care Testing (POCT) by Gusmayani, Yati et al.
Jurnal Labora Medika 5 (2021) 24-28 
 
 





Program Studi DIV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan  
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang. Semarang Indonesia 50273 24 
Email: Yatigusmayani5@gmail.com  
PERBEDAAN KADAR KOLESTEROL SERUM METODE 









1Program Studi DIV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Semarang 
2Laboratorium Patologi Klinik Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Semarang. 
Info Artikel Abstrak 
Diterima 3 Februari 2021 
Direvisi16 Februari 2021 
Disetujui 20 Februari 2021 
Tersedia Online 31 Maret 2021 
Pemeriksaan kadar kolesterol dapat dilakukan menggunakan 
metode spektrofotometri dan metode point of care testing (POCT). 
Spektrofotometri memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi, 
sedangkan POCT memiliki akurasi yang kurang baik. Berdasarkan 
observasi di sebuah rumah sakit, metode POCT digunakan pada 
saat keadaan yang mendesak seperti terjadi pemadaman listrik atau 
terjadi kerusakan pada alat spektrofotometer. Tujuan penelitian 
adalah untuk mengetahui perbedaan kadar kolesterol darah yang 
diukur dengan metode spektrofotometri dan metode POCT pada 
sampel serum. Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan 
rancangan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini mahasiswa 
DIV Analis Kesehatan Jasus Kelas A Universitas Muhammadiyah 
Semarang. Sampel yang digunakan dalam penelitian sebanyak 32 
sampel. Hasil kadar kolesterol menggunakan spektrofotometri 
berkisar 173 mg/dL-183 mg/dL dengan rata-rata 177,25 mg/dL. 
Kadar kolesterol menggunakan POCT berkisar 185 mg/dL-276 
mg/dL dengan rata-rata 223,25 mg/dL. Uji normalitas 
menggunakan uji Shapiro Wilk dan didapatkan hasil berdistribusi 
normal, selanjutnya dilakukan uji statistik menggunakan Paired 
Sample t-test yang menunjukkan nilai p 0,000 < taraf kemaknaan 
0,005 sehingga ada perbedaan yang signifikan kadar kolesterol 
menggunakan spektrofotometri dan POCT. 
Keywords : 
Larva Aedes Aegypti, extraact 
cucumber and pare leaves 
Pendahuluan 
Kolesterol adalah komponen lemak darah, 
yang dibutuhkan tubuh selain protein, 
vitamin, mineral dan karbohidrat. 
Mengonsumsi makanan yang mengandung 
kolesterol tinggi berisiko meningkatkan kadar 
kolesterol darah atau hiperkolesterolemia. 
Kenaikan kolesterol darah sangat 
berhubungan dengan terjadinya penyakit 
jantung (Malik, 2013). Pemeriksaan 
laboratorium merupakan pemeriksaan sampel 
yang dapat digunakan untuk memberikan 
diagnosis terhadap penyakit, pengendalian 
penyakit dan pemantauan pengobatan atau 
jalannya penyakit. 
Pemeriksaan kadar kolesterol dibeberapa 
laboratorium patologi klinik umumnya 
menggunakan metode spektrofotometri. 
Pemeriksaan lebih akurat apabila 
menggunakan metode spektrofotometri 
(Rahman, 2005). Selain metode 
spektrofotometri, terdapat alat lain yang dapat 
digunakan yaitu Point Of Care Testing 
(POCT) (Junker et. al., 2010). POCT 
merupakan pemeriksaan laboratorium 
sederhana dengan menggunakan sampel darah 
dalam jumlah sedikit yang dapat dilakukan di 
luar laboratorium yang hasilnya tersedia 
dengan cepat karena tanpa membutuhkan  
 






transportasi spesimen dan persiapan (Kahar, 
2006). 
Pemeriksaan kolesterol metode 
spektrofotometri dapan menggunakan sampel 
serum dan plasma (Widada, dkk, 2016), 
sedangkan pemeriksaan kolesterol metode 
POCT dapat menggunakan sampel darah 
kapiler dan darah vena (Pertiwi, 2016). 
Pemeriksaan POCT selain menggunakan 
darah kapiler dan darah vena juga dapat 
menggunakan serum sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Akhzaimi, dkk (2016). 
Sampel yang digunakan dalam penelitian 
tersebut yaitu sampel serum. 
Spektrofotometri memiliki beberapa 
keuntungan yaitu memiliki sensitivitas dan 
selektivitas tinggi, pengukuran mudah, kinerja 
spektrofotemetri cepat. Kekurangan 
spektrofotometri adalah memiliki 
ketergantungan pada reagen yang memerlukan 
tempat khusus dan membutuhkan biaya yang 
cukup mahal (Rahman, 2005). Kelebihan 
metode POCT yaitu reagen terjangkau, 
kemudahan pengadaan instrumen, 
penggunaan instrumen yang praktis, sampel 
yang digunakan sedikit, dan hasil diketahui 
dengan cepat, serta penggunaan instrumen 
dapat dilakukan secara mandiri. Kekurangan 
metode POCT yaitu jenis pemeriksaan 
terbatas, akurasi dan presisi kurang baik dan 
belum ada standar, proses quality control 
belum baik, serta biaya pemeriksaan lebih 
mahal (Pertiwi, 2016). Metode POCT dapat 
digunakan di sebuah laboratorium dalam 
kondisi yang mendesak, seperti terjadi 
pemadaman listrik dan atau terjadi kerusakan 
pada alat dengan metode spektrofotometri. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Utomo, dkk (2017) menyatakan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
hasil pemeriksaan kadar kolesterol darah 
menggunakan alat spektrofotometer yang 
menggunakan sampel serum dan POCT yang 
menggunakan sampel darah vena. 
Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik 
melakukan pemeriksaan kadar kolesterol 
menggunakan metode spektrofotometri 
dengan metode point of care testing (POCT) 
menggunakan sampel yang sama yaitu sampel 
serum. 
Bahan dan Metode 
Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu analitik eksperimental 
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 
dilaksanakan di laboratorium Patologi Klinik 
Universitas Muhammadiyah Semarang. 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 
Juni 2018. 
Variabel bebas yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu metode pemeriksaan 
menggunakan POCT dan 
spektrofotometri dengan sampel serum. 
Variabel terikat yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu kadar kolesterol. 
Hasil 
Sampel untuk pemeriksaan kolesterol 
diambil dari 1 pasien dan dilakukan 16 kali 
pengulangan. Sampel darah vena yang 
digunakan merupakan sampel darah sewaktu 
yang kemudian dijadikan serum. Kadar 
kolesterol diperiksa menggunakan metode 
spektrofotometri dan metode POCT 
menggunakan sampel yang sama yaitu 
sampel serum. Data yang diperoleh 
kemudian dianalisis dan disajikan secara 
deskriptif dalam bentuk tabel. Berdasarkan 
hasil yang diperoleh, seluruh sampel pada 
pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan 
metode spektrofotometri normal, sedangkan 
pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan 
POCT diperoleh 2 sampel normal, 12 sampel 
agak tinggi dan 2 sampel tinggi. Hasil 
pemeriksaan kadar kolesterol darah metode 
spektrofotometri dan metode POCT dapat 
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Gambar 4.1 Grafik Kadar Kolesterol 
Darah Metode Spektrofoto metri dan 
Metode POCT. 
Gambar 4.1 menunjukkan dari 32 
sampel yang diperiksa diperoleh hasil 
pemeriksaan kadar kolesterol darah metode 
spektrofotometri lebih rendah dibandingkan 
dengan kadar kolesterol darah metode POCT. 
Rata-rata kadar kolesterol darah metode 
spektrofo- tometri dari keseluruhan sampel 
adalah 177,25 mg/dL dan kadar kolesterol 
darah metode POCT dari keseluruhan sampel 
adalah 223,25 mg/dL. Selisih kadar kolesterol 
pada sampel no. 1 dan no. 6 sangat jauh. 
Selisih hasil pemeriksaan kadar kolesterol 
menggunakan spektrofotometri dan metode 
POCT yaitu 93 mg/dL. 
Data hasil pemeriksaan kadar kolesterol 
yang telah diperoleh selanjutnya diolah 
menggunakan uji Shapiro wilk, diperoleh data 
berdistribusi normal, dengan nilai p metode 
spektrofotometri sebesar 0,061 dan nilai p 
metode POCT sebesar 0,312 menunjukkan 
nilai p > 0,05. Uji statistik dilanjutkan dengan 
uji Paired Samples t- test yang menunjukkan 
nilai p spektrofotometri 0,000 dan nilai p 
POCT 0,000 dengan nilai p < 0,05, artinya 
terdapat perbedaan yang signifikan dari hasil 
pengukuran kadar kolesterol darah 
menggunakan metode spektrofotometri dan 
POCT. 
Diskusi  
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol 
menggunakan metode spektrofotometri yang 
diperiksa semua sampel normal, sedangkan 
pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan 
POCT diperoleh hasil dari 16 sampel hanya 2 
sampel yang normal. Hal tersebut dapat 
disebabkan oleh selektifitas dan sensitivitas 
yang dimiliki oleh metode spektrofotometri 
yang tinggi (Rahman, 2005), sedangkan 
POCT memiliki akurasi dan presisi yang 
kurang baik (Pertiwi, 2016). Sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh O’Kane, et. al. 
(2011) menunjukkan bahwa terdapat 225 
sampel yang mengalami kesalahan dari 
407.704 sampel pemeriksaan dengan POCT. 
Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa 
semua tahapan dalam proses pemeriksaan 
dengan POCT berperan dalam menentukan 
tingkat kesalahan dalam pemeriksaan 
menggunakan POCT, namun tahap analitik 
merupakan tahapan pemeriksaan yang paling 
menentukan kesalahan dari pemeriksaan 
menggunakan POCT. Berdasarkan hal 
tersebut dapat dikatakan bahwa kualitas 
tingkat kesalahan POCT jauh lebih tinggi 
daripada spektrofotometri yang telah 
dijadikan baku emas dalam pemeriksaan 
laboratorium (Akzhami dkk, 2016). 
Perbedaan hasil kolesterol 
menggunakan metode spektrofotometri dan 
metode POCT disebabkan oleh beberapa 
faktor yaitu metode POCT memiliki 
kemampuan pengukuran yang terbatas dan 
dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
suhu, kelembaban, presisi dan akurasi alat 
yang kurang baik, serta alat yang tidak 
terkalibrasi jika dibandingkan dengan metode 
laboratorium rujukan seperti 
spektrofotometri. Akzhami, dkk (2016) 
menyatakan bahwa pemeriksaan 
menggunakan POCT dengan stik, botol stik 
harus segera ditutup setelah pengambilan stik. 
Apabila botol stik tidak segera ditutup maka 
dapat merusak stik karena kondisi 
kelembaban yang tinggi di Indonesia sehingga 
dapat berpengaruh terhadap keakuratan dari 
hasil pemeriksaan. 
Spektrofotometri dan POCT memiliki 
perbedaan dalam tahap perhitungan hasil 
pengukuran kadar kolesterol. Kadar kolesterol 
pada metode spektrofotometri dihitung 
berdasarkan perubahan warna yang terbentuk 
dari intensitas cahaya yang diserap. Prinsip 
kerja spektrofotometri yaitu kolesterol 
ditentukan setelah hidrolisis enzimatik dan 
oksidasi, quinonemine merupakan suatu 
indikator yang dihasilkan dari 4- 
aminoantipirin dan phenol oleh reaksi 
hydrogen peroksidase di bawah aktivitas 
katalis dari reaksi peroxidase (Artiss dan Zak, 
1997). Pemeriksaan kadar kolesterol metode 
POCT dihitung berdasarkan perubahan 
potensial listrik yang terbentuk akibat 
interaksi kimia antara zat yang diukur dengan 
elektroda reagen (Maboach dan Fanny, 2013). 
Kadar kolesterol yang diperiksa 
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hasil yang stabil karena menggunakan prinsip 
kerja dengan pembacaan intensitas warna 
pada sampel dan tidak tergantung dari arus 
listrik (Utomo dkk, 2017). 
Penelitian ini memiliki kelemahan 
antara lain merek alat dengan metode POCT 
yang digunakan pada pemeriksaan kadar 
kolesterol bukan alat yang khusus digunakan 
untuk pemeriksaan kolesterol dengan sampel 
serum, namun sampel yang harus digunakan 
yaitu sampel darah kapiler sehingga 
berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan. 
Akzhami dkk, 2016 juga melakukan 
penelitian yang sama, namun penelitian yang 
dilakukan oleh Akzhami dkk, 2016 tidak 
terdapat perbedaan pemeriksaan kadar asam 
urat menggunakan POCT dan Chemistry 
Analyzer karena pada penelitian tersebut 
menggunakan sampel dengan jumlah yang 
lebih banyak dan analisis data yang digunakan 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti. 
Kalibrasi dan quality control harus 
dilakukan sebelum alat digunakan sehingga 
hasil yang dikeluarkan oleh alat valid. Quality 
control dilakukan setidaknya sekali dalam 
seminggu untuk mengetahui kinerja sistem 
alat secara rutin (Burtis dan Anshwood, 
1999). 
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